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OBJETIVO: Determinar si la edad mayor de 60 años y el uso de antibióticos tres 
meses previos son factores de riesgo asociados a infección urinaria por Escherichia coli 
productora de betalactamasas de espectro extendido en pacientes hospitalizados de la 
Clínica Maison de Santé-Sede Este. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS: Diseño transversal descriptivo de enfoque cuantitativo. 
La población estuvo conformada por todo paciente hospitalizado con diagnóstico 
principal de infección urinaria (ITU) con registro de cultivo de Escherichia coli durante el 
periodo enero-noviembre 2015. Se incluyeron en el estudio 120 pacientes, que fueron 
la totalidad de pacientes que tuvieron como motivo de hospitalización infección urinaria 
en el periodo citado. Se calculó la fuerza de asociación de la edad mayor de 60 años  y 
el uso de antibiótico tres meses previos como factores de riesgo asociado a infecciones 
urinarias por Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido. Se 
describieron características generales de la población y perfil de sensibilidad 
antibiótica. Los resultados se analizaron y graficaron mediante el programa estadístico 
STATA 14 y hoja de cálculo de Microsoft Excel. 
 
RESULTADOS: Se encontró que quienes tenían edad mayor de 60 años tuvieron 3,26 
veces más riesgo de ITU por E. coli BLEE comparado con quienes no tuvieron dicha 
exposición. El uso de antibiótico tres meses previos tuvo 2,62 más riesgo de 
producción de BLEE. Respecto a las características de los pacientes que tuvieron 
cultivo positivo para E. coli BLEE el 82.9% tenían más de 60 años, 68,4% eran de sexo 
femenino, 31,6% eran de sexo masculino, 13% tenían antecedente de uso de sonda 
urinaria y la enfermedad concomitante más frecuente fue la hipertensión arterial, 
59,2%. En el perfil de sensibilidad Piperazilina/Tazobactam e Imipenem fueron 




CONCLUSIONES: La infección urinaria por Escherichia coli productora de 
betalactamasas de espectro extendido en pacientes hospitalizados de la Clínica Maison 
de Santé-Sede Este durante enero-noviembre del 2015 tuvo asociación 
estadísticamente significativa con la edad mayor de 60 años y el uso de antibiótico 3 
meses previos, lo cual es concordante con lo reportado en estudios similares. 
El perfil de sensibilidad antibiótica de los cultivos positivos a BLEE fue similar a los 
descritos por otros estudios de sensibilidad.  
 
























           
La resistencia antimicrobiana se ha convertido en una amenaza grave y creciente para 
la salud pública,  que involucra cada día nuevas especies bacterianas y nuevos 
mecanismos de resistencia. El uso excesivo e irracional de los antibacterianos para el 
tratamiento de diferentes enfermedades ha provocado que los tratamientos de primera 
línea no logren su función antimicrobiana en un porcentaje creciente de casos. (1-4) 
 
Las infecciones del tracto urinario representan una de las causas más frecuentes de 
consulta y la segunda enfermedad infecciosa luego de las infecciones respiratorias. Los 
patógenos más frecuentemente implicados son las enterobacterias, en especial 
Escherichia coli, que es causante del 80% de estas infecciones de origen comunitario.  
En los últimos años, se ha observado en la práctica clínica un aumento de resistencia 
de esta bacteria frente a los antibióticos de primera línea para este tipo de infecciones: 
ampicilina, sulfametoxazol/trimetoprim, ciprofloxacino, tetraciclina y estreptomicina, 
tanto en las bacterias de origen nosocomial y de la comunidad. (5-7)  
 
La producción de betalactamasas es el principal mecanismo de resistencia de las 
bacterias gram negativas. Las betalactamasas de espectro extendido (BLEE) son 
enzimas cuya función es hidrolizar las penicilinas (aminopenicilinas, carboxipenicilinas 
y ureidopenicilinas), todas las cefalosporinas (incluso las de tercera y cuarta 
generación)  y monobactamicos, exceptuando las cefamicinas y carbapenems. (8-10)  
 
Los cultivos positivos a bacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido 
(BLEE) fue inicialmente descrita en aislamientos de Klebsiella pneumoniae y E. coli de 
origen nosocomial, pero en la actualidad la frecuencia de bacterias BLEE ha 




Los factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario producidas por 
Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido ha sido descrita 
en diversas partes del mundo, son múltiples y difieren según el estudio. Entre ellos 
tenemos la presencia de comorbilidades, uso empírico de antibióticos de amplio 
espectro. En el ámbito hospitalario, el sondaje urinario y la terapia con betalactámicos, 
estancia hospitalaria prolongada, estancia en UCI, uso de dispositivos invasivos 
diagnósticos o terapéuticos (catéter venoso central, catéter arterial, catéter urinario, 
soporte ventilatorio), o procedimientos invasivos (tubo de gastrostomía, bolsa de 
yeyunostomía, hemodiálisis, cirugía abdominal de emergencia), colonización intestinal 
y uso previo de antibióticos oxymino ß lactámicos u otro antibiótico. (11-15) 
 
La literatura es amplia y los resultados variables, por lo que este estudio buscar 
reconocer si la edad mayor a 60 años y el uso previo de antibióticos son factores de 
riesgo para ITU por E. coli BLEE en la población estudiada. 





Durante el año 2015 en la labor diaria en el servicio de hospitalización de la Clínica 
Maison de Santé-Sede Este, hospital nivel II 2, con sede en el distrito de Santiago de 
Surco se ha observado una alta frecuencia de pacientes con infecciones producidas 
por Escherichia coli  productora de BLEE en los reportes de los cultivos de pacientes 
hospitalizados con infección urinaria intrahospitalaria o adquirida en la comunidad.  
 
En centros hospitalarios de todo el mundo se ha estudiado el fenómeno de resistencia 
bacteriana. El año 2008, como parte del estudio de Monitoreo de la Resistencia 
Antimicrobiana (SMART)  se evaluó la resistencia bacteriana de gérmenes gram 
negativo en centros de América Latina, que al igual que otros estudios concluyen que 
existe una importante elevación de las tasas de resistencia a cefalosporinas, en 
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especial ceftriaxona. Sin embargo la información que se dispone es variable según la 
localidad, y en ninguno de los estudios multicéntricos incluye centros del Perú. (16,17) 
 
En el Perú existen pocos estudios aislados sobre susceptibilidad antibiótica y factores 
de riesgo asociados. El Instituto Nacional de Salud realiza reportes sobre resistencia 
antibiótica, sin embargo, los factores asociados en nuestra población en específico no 
se conocen de manera certera. (18,19) 
 
La Oficina de Epidemiología de las Clínicas Maison de Santé realiza evaluaciones 
periódicas en busca de infecciones urinarias por cepas BLEE asociadas al uso de 






La edad mayor de 60 años y el uso de antibióticos en los tres meses previos son 
factores de riesgo asociados a infecciones urinarias por Escherichia coli BLEE en 
pacientes hospitalizados en la Clínica Maison de Santé – sede este. 
 
I.4. OBJETIVOS 
      
1.1. Objetivo general   
Determinar si la edad mayor de 60 años y el uso de antibióticos en los 
tres meses previos son factores de riesgo asociados a infección urinaria 
por Escherichia coli productora de betalactamasas en pacientes 
hospitalizados de la Clínica Maison de Santé-Sede Este: enero-noviembre 
2015.  
 




a) Describir a los pacientes que registraron infección urinaria, según 
presencia de Escherichia coli BLEE, en el servicio de hospitalización. 
b) Identificar si la edad mayor de 60 años es un factor de riesgo asociado 
a la infección urinaria por Escherichia coli BLEE. 
c) Identificar si el uso de antibióticos tres meses previos es un factor 
asociado a la infección urinaria por Escherichia coli BLEE. 
e) Describir el uso de sonda urinaria y enfermedades concomitantes en 
pacientes que registraron infección urinaria por Escherichia coli BLEE. 
d) Describir la sensibilidad antibiótica de la Escherichia coli aislada en los 
cultivos de orina positivos a BLEE. 
       
 
I.5. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
La infección urinaria constituye uno de los diagnósticos más frecuentes en medicina, ya 
sea por presencia de clínica, urinaria o sistémica, o hallazgos incidentales en muestras 
de orina solicitada por otros fines. 
 
Actualmente se dispone se de una amplia gama de antibióticos útiles para este tipo de 
infección, sin embargo, en muchos casos no logran de manera óptima su efecto 
antimicrobiano y por lo tanto la curación de la infección, entre los factores más 
importantes tenemos el incremento del hallazgo  de bacterias productoras de 
betalactamasas, resistentes a cefalosporinas de hasta cuarta generación.  
 
La resistencia antimicrobiana entre uropatógenos se ha convertido en un problema de 
salud grave, que en los últimos años se ha extendió del entorno hospitalario a la 
comunidad. De particular preocupación es la propagación de Escherichia coli que 
afecta principalmente a pacientes con ITU adquirida en la comunidad  y que a nivel 
mundial se han descrito cepas resistentes, con porcentajes de prevalencias que con el 




La consecuencia más importante de la resistencia bacteriana es el fracaso de la terapia 
antimicrobiana que traerá como consecuencia aumento de mayor morbimortalidad, 
mayores costos por el uso de antimicrobianos de amplio espectro e incremento de la 
estancia hospitalaria. 
 
Solo el conocimiento de la problemática y la educación de los médicos y otros 
profesionales de la salud sobre los riesgos para la salud asociados con la resistencia 
antibiotica y sobre los beneficios del uso prudente de los antimicrobianos ayudará con 
la lucha de este problema. 
 
Es interesante conocer si las evidencias halladas en otros países sobre los factores de 
riesgo de bacterias productoras de BLEE explican también la patogenia de nuestro 
medio. Los resultados hallados pueden favorecer la adopción de prácticas preventivas 
al conocerse los factores asociados.    
 
Por los motivos expuestos es importante describir y reconocer factores asociados a la 
presencia de bacterias productoras de betalactamasas con el fin de prevenir el 




















Las infecciones de tracto urinario tienen una amplia gama de variedades clínicas, 
como: bacteriuria asintomática, síndrome uretral, cistitis, pielonefritis, prostatitis e 
infecciones urinarias recurrentes. Además, también podemos clasificarlas como 
complicadas, cuando existen cambios inflamatorios predisponentes, y no complicadas, 
en personas sin estos cambios. (20-21) 
 
Los agentes etiológicos varía dependiendo las condiciones del paciente, como la 
existencia de factores predisponentes, tratamientos antimicrobianos previos, el origen, 
comunitario o nosocomial. La mayor parte de microorganismos proceden del colon, 
como la Escherichia coli y Klebsiella spp, que en condiciones normales son gérmenes 
inocuos, parte de la flora normal colónica, pero su invasión a vías urinarias deriva en un 
proceso patológico. (22) 
 
Clásicamente se sabe que el principal germen implicado en las infecciones urinarias en 
el ámbito comunitario es Escherichia coli pero variara según las condiciones del 
paciente. En gestantes es frecuente aislar Estreptococos del grupo B, en pacientes con 
cistitis por cálculos de estruvita encontramos Corynebacteriun urealyticum, en mujeres 
sexualmente activas con clínica de vaginitis debe investigarse por gérmenes causantes 
de infección de transmisión sexual, como Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae. Los anaerobios no suelen ser patógenos urinarios, pero de hallarse en 
muestras de orina habría que sospechar alguna fistula enterovesical. (20-21,23)  
 
Se han estudiado los factores que predisponen a la infección urinaria, y 
fundamentalmente se ha visto asociación con la edad, alteraciones anatómicas y 
fisiológicas, hábitos sexuales, uso de catéter urinario. A diferencia de lo que sucede 
con la etiología, el desarrollo de resistencia por parte de estos gérmenes varía mucho 




Se ha descrito que las principales bacterias productoras de betalactamasas son los 
gérmenes urinarios. La primera vez que se describió una bacteria productora de 
betalactamasas fue en una cepa de Klebsiella en Alemania en 1983, desde entonces 
su frecuencia ha incrementado hasta convertirse en un fenómeno no infrecuente. En 
nuestro ámbito, las BLEE más frecuentes son Klebsiella Pneumoniae y Escherichia 
coli. (23-24) 
 
Aproximadamente tres décadas atrás, las cefalosporinas de tercera generación fueron 
inicialmente empleadas para el tratamiento de cepas resistentes productoras de 
betalactamasas circulantes, sin embargo en la actualidad las betalactamasas de 
espectro extendido son capaces de hidrolizar estas cefalosporinas y de cuarta 
generación. Dicho mecanismo se ha diseminado a nivel mundial, en algunas zonas su 
prevalencia es mayor, como en Asia y América Latina, donde algunos estudios reportan 
hasta 48% de E. coli BLEE en cultivos de orina. (25-27) 
 
Con respecto a los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias causadas por 
bacterias BLEE, en un estudio realizado en el Hospital Pasteur, Montevideo, Uruguay 
se demostró que tener una edad mayor de 50 años era un factor de riesgo 
independiente, similar a la relación de que la mayor edad es un factor de riesgo 
encontrada por Vásquez et al. Y Colodner et al.que coincide con otros estudios (28-33) 
 
La mayoría de trabajos que han estudiado exposición previa a antibióticos, 
especialmente fluoroquinolonas, han encontrado que es un factor significativo para 
desarrollar infección urinaria por bacterias BLEE. Estudios observaron, que en 
poblaciones donde el uso de fluoroquinolonas era elevado se incrementaba la tasa de 
resistencia entre 3 a 20%. (32) 
 
El estudio ECO-SENS realizado en mujeres de países representativos de Europa para 
evaluar la susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli para 14 antibioticos de los 
cuales ampicilina (21.2- 34.0%), sulfametoxazol (21.2-31.3%), trimetoprim (14.9-19.1%) 
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y trimetoprim/sulfametoxazole (14.4-18.2%) fueron los que más resistencia se encontró. 
Sin embargo respecto a un estudio previo se encontró incremento de resistencia para 
ácido nalidíxico (4.3% a 10.2%), ciprofloxacino (1.1% a 3.9%) y trimetoprim (13.3% a 
































MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
DISEÑO DE ESTUDIO 
 
Diseño transversal descriptivo de enfoque cuantitativo para establecer si la edad mayor 
de 60 años y el uso de antibióticos en los tres meses previos son factores de riesgo 
asociado con la infección urinaria por Escherichia coli BLEE en pacientes 
hospitalizados de la Clínica Maison de Santé-Sede Este: enero-noviembre 2015. 
 
POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 
La población estuvo conformada por todos los pacientes hospitalizados con diagnóstico 
de ingreso de infección urinaria en el servicio de hospitalización de Medicina de la 
Clínica Maison de Santé- Sede Este. No se consideraron los servicios de 
hospitalización de Neonatología, ni Gineco-obstetricia, ni Cirugía.  
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
La Oficina de Epidemiología de las Clínicas Maison de Santé proporcionó un listado 
con un total de 120 pacientes hospitalizados que fueron hospitalizados con el código 
CIE 10 N39.0 (Infección de tracto urinario, sitio no especificado), como diagnostico 
principal, durante el periodo enero-noviembre del 2015. 
 
Los criterios de inclusión y exclusión fueron los siguientes:  
 




• Paciente hospitalizado en Servicio de Medicina con registro de urocultivo 
positivo para Escherichia coli.   
• Pacientes con edad mayor a 16 años. 
• Paciente con historia clínica que tenga hoja de hospitalización completa y 
urocultivo. 
 
Si hubiera varias hospitalizaciones durante el período que abarca la 
investigación se hará elección al azar de un cultivo.   
 
Criterios de exclusión:        
 
• Paciente ambulatorio (emergencia o consultorio externo).  
• Paciente hospitalizado en los servicios de Cirugía, Neonatología, 
Pediatría, y Gineco - Obstetricia. 




2. VARIABLES E INDICADORES 
 
 VARIABLES INDEPENDIENTES:  
 
• Edad: Años de vida registrados en la historia clínica que tiene el paciente 
al momento de aplicar la ficha de recolección de datos. 
• Sexo: Género del paciente, registrado en la Historia Clínica 
• Uso previo de antibiótico: Uso de antibiótico durante un periodo de 3 
meses previos a la obtención de cultivo positivo para Escherichia coli. 
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• Uso de sonda urinaria: Portador de sonda Foley al momento de realizar 
el diagnóstico de infección urinaria. 
• Enfermedades concomitantes: Presencia de enfermedades al momento 
de realizar el diagnóstico de infección urinaria. 
• Perfil de sensibilidad antibiótica: Antibióticos para los que se 
demuestra sensibilidad la Escherichia coli en el antibiograma. 
 
 
 VARIABLE DEPENDIENTE:  
 
• Infección urinaria por Escherichia coli BLEE +: Condición de presentar 
cultivo positivo para Escherichia coli con la capacidad de producir 




RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Se presentó la solicitud de investigación a la Oficina de Investigación y Docencia de las 
Clínicas Maison de Santé, Fundación Damián de Molokai, para tener acceso a las 
historias clínicas, se obtuvo autorización para el estudio por la Oficina de Estadística de 
las Clínicas Maison de Santé y Dirección General de la Clínica Maison de Santé-Sede 
este. 
 
Con la relación de pacientes hospitalizados en el periodo enero-noviembre 2015 con 
diagnóstico de infección urinaria en el sistema de altas M-Santé con código CIE 10: 
N39.0 (infección urinaria, sitio no especificado)  se accedió a las historias clínicas que 
luego fueron solicitadas en la Sección de Archivos de historias clínicas.  
Se revisaron las historias clínicas y se llenaron las Fichas de Recolección de datos 
(Anexo1).  
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ANÁLISIS DE DATOS 
 
Los datos fueron ingresados a una hoja de cálculo en el programa MS Excel 2013. 
Antes del análisis, los datos fueron procesados con la finalidad de  controlar y corregir 
eventuales errores. Para esto se verificó que los rangos de cada variable fueran 
plausibles, además de la presencia de algunas inconsistencias, valores extremos y 
valores perdidos.   
El análisis de los datos categóricos se realizó a través del cálculo de frecuencias 
absolutas y relativas (proporciones).   
El análisis principal buscó determinar si la edad y el uso de antibióticos 3 meses 
previos son factores asociados a una mayor proporción de infecciones urinarias por 
BLEE. Para propósitos del análisis, la variable edad fue categorizada en >= 60 años y < 
60 años. El análisis bivariado fue efectuado para seleccionar las potenciales variables 
de control. La asociación entre tener ITU BLEE y las variables categóricas fue evaluada 
mediante una prueba Chi-2 de independencia. Finalmente, se efectuó un análisis de 
regresión logística binaria múltiple para determinar si las variables de interés están 
asociadas independientemente a tener ITU BLEE controlando por potenciales variables 






El presente estudio por ser de tipo transversal hace uso de historias clínicas, no siendo 
necesario el consentimiento informado. Se realizó las coordinaciones necesarias 
mediante la Oficina de Docencia e Investigación de las clínicas Maison de Santé, 











Características de la población  
La población final estuvo conformada por la información de 120 pacientes 
hospitalizados con diagnóstico de infección urinaria, de los cuales se tuvieron 76 cultivo 
BLEE positivo (63,3%) y 44 (36,7%) cultivo BLEE no positivo. La edad promedio fue de 
67,5 ± 21,8 años  (rango: 16 a 100 años). La tabla 1 muestra las demás características 













El análisis bivariado reveló que los pacientes con ITU E. coli BLEE positivo, en 
comparación con los pacientes con ITU E. coli BLEE no positivo, tuvieron una mayor 
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proporción de pacientes con edad >= 60 años, uso de antibióticos 3 meses antes e 
hipertensión arterial. Por el contrario, fueron los pacientes con ITU por E. coli no 
positivo quienes tuvieron mayor proporción de casos con prolapso uterino. La tabla 2 




Factores asociados a BLEE 
 
Un modelo de regresión logística binaria ajustada por potenciales variables confusoras 
reveló que solo la edad >= 60 años (ORa=3,26; IC 95%: 1,22 a 8,92) y el uso de 
antibióticos 3 meses (ORa=2,62; IC 95%: 1,06 a 6,60)  antes fueron factores asociados 
independientes a mayor riesgo de ITU E. coli BLEE positivo en comparación con  ITU 






Perfil de sensibilidad de E. coli BLEE positivo 
 
El principal antibiótico al cual fueron sensibles las E. coli BLEE positivo fue la 
piperacilina/tazobactam (77,6%), seguido de imipinem (76,3%), ertapenem (60,5%) y 
amikacina (57,9%). La tabla 4 muestra detalladamente el perfil de sensibilidad 





















El presente trabajo buscó determinar si la edad mayor de 60 años y el uso de 
antibióticos en los 3 meses previos son factores de riesgo asociado a la 
infección urinaria por Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro 
extendido en pacientes hospitalizados en la Clínica Maison de Santé-Sede Este 
entre enero-noviembre del 2015. 
 
Se incluyeron pacientes cuyo diagnóstico principal de alta fue infección urinaria 
debido a que este fue su motivo de hospitalización por lo cual podríamos 
considerarlas como adquiridas en la comunidad. Actualmente la Oficina de 
Estadística no dispone de un registro de aquellas infecciones que fueron 
causadas por bacterias BLEE por lo que fue necesario evaluar los urocultivos de 
todos aquellos con diagnóstico de infección urinaria. El tipo de estudio fue 
transversal debido a las dificultades para evaluar de manera retrospectiva 
factores predisponentes. Es importante resaltar también que la población 
estudiada es una población predominantemente adulta mayor ya que solo se 
incluyó pacientes del Servicio de Hospitalización, los cuales se hospitalizaron 
por complicaciones derivadas de la infección urinaria, si bien la mayor parte de 
ellos al momento del diagnóstico presentaba alguna patología concomitante, 
estas no fueron el motivo de hospitalización.  
 
En la población estudiada se encontró que el 63,3% de los urocultivos 
estudiados reportaban E. coli BLEE positivo, lo cual representa un alto 
porcentaje en comparación con estudios similares. A nivel mundial se han 
descrito prevalencias muy variables, dependientes de la población estudiada. 
Abujnah et al. reportó un 33,3% de E. coli BLEE en un estudio prospectivo en 
pacientes que acudían a consulta externa en un hospital de Libia.(1) Sood A. 
encontró 23,8% de E. coli BLEE positivo en una población con ITU adquirida en 
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la comunidad de la India.(15) En el estudio SMART realizado para la evaluación 
de prevalencia de BLEE en gram negativos en América Latina, donde no fue 
incluido el Perú, la resistencia por BLEE en E. coli fue reportada en el 
26,8%.(16) En el programa de vigilancia antimicrobiana  SENTRY de América 
Latina, donde participaron centros médicos de Argentina, Brasil, Chile y México, 
las tasas de E. coli BLEE fueron 18,1%, 12,8%, 23,8% y 48,4% 
respectivamente.(25) En el Perú, el Instituto Nacional de Salud en el año 2008 
realizó vigilancia de resistencia antimicrobiana en 5 hospitales representativos 
de Lima y reportó resistencia de E. coli en un 36% para cefalosporinas de 
tercera generación, 37,9% para cefepime y 39,9% para aztreonam lo cual 
estaría relacionado a la producción de BLEE. (19) 
 
Este estudio encontró fuerte asociación entre la edad mayor de 60 años como 
factor de riesgo para ITU por E. coli BLEE (OR=4,85; IC 95%:2,12 a 11,50; 
p<0,001). Al tratarse de una población predominantemente adulta mayor con 
enfermedades concomitantes se realizó un análisis ajustando posibles variables 
confusoras y la asociación continúa siendo significativa (OR ajustado=3,26; IC 
95%: 1,22 a 8,92). En diferentes estudios se han colocado arbitrariamente 
diferentes puntos de corte, sin embargo elegimos 60 años debido a que en los 
estudios realizados Vásquez et al y Colodner et al utilizaron este punto y 
encontraron asociación significativa al igual que en nuestro estudio. (32-33) 
  
Respecto al uso de antibióticos tres meses previos también se halló asociación 
estadísticamente significativa (OR ajustado=2,62; IC 95%: 1,06 a 6,60; p<0,001). 
Estudios que evaluaron el uso previo de antibióticos describen asociación 
significativa, aunque los el tiempo previo es variable, en nuestro caso se utilizó 3 
meses. Rodríguez-Baño et al. encontraron que el uso previo de antimicrobianos 
tenia asociación (OR:2,7; IC 95%: 1,5 a 4,9) con presencia de BLEE en el 
urocultivo. (26-27) Guajardo-Lara con un análisis multivariado demostró también 
la asociación del uso reciente de antibióticos.(28) Vásquez GA et al. encontró 
como factor de riesgo independiente el uso de fluoroquinolonas en los últimos 6 
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meses (OR:17,5; IC 95%: 6,0 a 50,7).(32) Algunos estudios describen que el 
antecedente de algunos antibióticos también están asociados a riesgo, sin 
embargo en este estudio no fue posible determinar que antibióticos fueron 
utilizados ya que no se encontraba registrado en la historia porque no había sido 
el único centro de salud al que habían acudido y en su mayoría no recordaban el 
nombre del antibiótico.  
 
También se describieron las principales características de la población. La edad 
estuvo en un rango de 16 a 100 años pero su promedio fue 67,5; una población 
predominantemente adulta mayor. Esta variable puede estar influenciada debido 
a que los pacientes estudiados  ingresaron por una infección urinaria complicada 
y esta es la población que más frecuentemente presenta complicaciones. (32,33) 
 
El antecedente de uso de sonda urinaria se encontró en 18 pacientes, de los 
cuales 13 fueron positivos a BLEE, 9 de ellos usaban la sonda urinaria de 
manera permanente por neoplasia prostática y 4 describieron haberla utilizado 
en hospitalizaciones previas. El uso de la sonda es un factor asociado conocido 
a desarrollo de infecciones por bacterias BLEE, Vasquez GA encontró 
asociación significativa (OR:3,1; IC 95%: 6,0 a 50,7) sin embargo no es objetivo 
de este estudio hallar asociaciones. (32) 
 
Las enfermedades concomitantes descritas fueron todas aquellas que fueron 
encontradas en la historia clínica. En el análisis bivariado solo la hipertensión 
arterial reveló asociación a diferencia de otros estudios, posiblemente a su 
asociación con la edad de la población predominantemente adulta mayor, 
aunque se sugiere mayor estudio al respecto. Colodner et al. a través de un 
análisis univariado encontró asociación con demencia, diabetes, enfermedades 
cardiovasculares, inmunosupresión, nefrolitiasis, infecciones urinarias 
recurrentes y a través de un análisis multivariado solo la infección del tracto 




En la descripción del perfil de sensibilidad de los cultivos positivos a BLEE se 
halló que Piperacilina/Tazobactam (77,6%) e Imipenen (76,3%) fueron los 
antibióticos que con más frecuencia fueron sensibles, seguidos de los 
aminoglucósidos y otros carbapenems. Dalela et al. reportaron sensibilidad en E. 
coli BLEE positivo para Imipenem(95,1%), seguido de cefoxitina(79,6%), 
piperacilina/tazobactam(71,8%) y amikacina(66,9%). (11) En el estudio SMART 
los agentes con mayor sensibilidad para BLEE fueron ertapenem e imipenem, 
































Se demostró que la edad mayor de 60 años está asociada a la infección urinaria 
por Escherichia coli BLEE. 
 
El uso de antibiótico 3 meses previos está asociado a la infección urinaria por 
Escherichia coli BLEE. 
 
Las comorbilidades encontradas en estos pacientes fueron: diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, parkinson, alzheimer, hipotiroidismo, cirrosis, accidente 
cerebro vascular, urolitiasis, neoplasia, prolapso urogenital, ITU a repetición. 
Además se describió el uso de sonda urinaria y postración. De los cuales solo la 
hipertensión arterial demostró estar asociada.  
 
En el perfil de sensibilidad antibiótica de los cultivos positivos a BLEE, el 
antibiótico con mayor sensibilidad fue Piperacilina/Tazobactam, seguido de 




No se disponen de estudios previos realizados en la Clínica Maison de Santé 
sobre prevalencia de ITU por E. coli BLEE y la Oficina de Estadística no realiza 
vigilancia de resistencia antibiótica en urocultivos. 
 
Este estudio solo considero aquellos pacientes cuyo motivo de ingreso fue la 
infección urinaria, sin embargo pacientes hospitalizados por otros motivos 
durante su estancia también presentaron infecciones del tracto urinario por 
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bacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido, por lo cual la 
población que se estudió no constituye la cifra real de casos de ITU por E coli 
BLEE que se presentaron durante el periodo señalado en el servicio de 
hospitalización. 
 
Solo se consideró aquellos pacientes que fueron infectados por Escherichia coli 
pero es conocido que existen otras bacterias involucradas en las infecciones 
urinarias que también desarrollan mecanismos de resistencia por producción de 
betalactamasas. 
 
No se utilizó como criterio de inclusión o exclusión el origen de la infección, ya 
sea nosocomial o adquirida en la comunidad, lo cual hubiera sido importante ya 





1. Se recomienda difundir el uso racional de antibióticos, porque como hemos 
visto, el uso previo de antibiótico esta significativamente asociado. 
 
2. El aislamiento de uropatogenos BLEE, sin duda, limita las opciones de los 
médicos para tratar a sus pacientes. Los carbapenem tienen una excelente 
actividad contra estas cepas, sin embargo, son antibióticos de amplio 
espectro para los cuales también se están desarrollando resistencia, por lo 
que es necesario guiar el tratamiento por resultados de las pruebas de 
sensibilidad para cada paciente. 
 
3. La creación de nuevos compuestos dirigidos a este tipo de cepas podría ser 




4. Existe una necesidad urgente de estudios de vigilancia de las resistencias a 
los antimicrobianos para guiar el tratamiento clínico de las infecciones 
urinarias en el Perú. 
 
5. Un diseño prospectivo y con mayor población permitiría obtener mejor 
información respecto a otros factores que pudieran estar asociados, además 
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Anexo Nº 1. 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
1. Paciente con cultivo:          positivo a BLEE              negativo a BLEE    
2. Nº Historia Clínica: .......................   
3. Edad: .......... años     
4. Sexo:    masculino   ]]..               femenino     ]]..     
5. Distrito de Procedencia : ]]]]]]]..                           
5. Mes de hospitalización: (especifique)......................  
6.   Ha recibido algún antibiótico tres meses previos de la recepción de muestra para 
cultivo:  
        SI                                                       NO       
7. Ha utilizado o actualmente utiliza sonda urinaria: 
        SI                                                       NO 
8. Actualmente presenta alguna enfermedad: 
       Especifique: ]]]]]]]]]]]]]]]]]]] 
9. Marcar los antibióticos a los que la bacteria cultivada mostró sensibilidad:  
Ampicilina  Colistina  
Gentamicina  Ofloxacina  
Cloranfenicol  Cefalotina  
Ceftriaxona  Trimetoprim/sulfametoxazol  
Ciprofloxacino  Acido Nalidixico  
Amikacina  Nitrofurantoina  
Cefotaxima  Tetraciclina  
Carbenicilina  Ampicilina/sulbactam  
Imipenem  Amoxicilina/ac clavulanico  
Ceftazidima  Cefuroxima  
Meropenem  Cotrimoxazol  
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Aztreonam  Cefoxitina  
Cefoperazona/Sulbactam  Cefazolina  
Piperacilina/tazobactam  Norfloxacina  
Cefepime  Cefixima  
Fosfomicina  Piperacilinaa  
Cefotaxima/Ac clavulanico  Ceftazidima/ac clavulanico  
Levofloxacino  Ticarcilina  
 
